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OzZET

iskelet sistemi tutulumu brusellozun yaygin gériilen bir komplikasyonu olup kas tutulumu ve psoas apseleri daha nadir gériilmekte-
dir. Cogunlukla psoas apseleri spondilite sekonder olarak ortaya gikmaktadir. Tedavide antibiyotik kombinasyonlari ile birlikte apse-
nin perkitan veya cerrahi drenaji géz 6niinde tutulmalidir. Bu olguda, 45 yasinda bir erkek hastada spondilite sekonder gelistigi du-
sUiniilen bir psoas apsesi, Uglu antibiyoterapi ve perkltan apse drenajiyla basaril bir sekilde tedavi edilmistir.

SUMMARY

Skeletal system involvement is relatively a common complication of human brucellosis, however, muscular involvement and psoas
abscess are less frequent. Psoas abscess is usually secondary to spondylitis. Antibiotic combinations and drainage (percutaneous
or surgical) should be considered in treatment. In this case paper, a 45-year old male patient with brucellosis complicated with
spondylitis and lumbar spinal epidural abscess is presented. The patient was successfully treated with triple antibiotic regimen and

percutaneous abscess drainage.

GIRiS
Bruselloz, Brucella bakterilerince olusturulan, primer ola-
rak otcul hayvanlarin hastaligi olup, hayvanlardan insan-
lara gegis infekte hayvanlarla temas, infekte sit ve sit
drlinlerinin tiketimi gibi yollarla olmaktadir. Hastalik
¢ogunluka halsizlik, istahsizlik, viicutta agrilar ve ates
sikayeti ile baslamaktadir. Semptomlarin baslama suresi
sekiz haftadan kisa olan olgular akut, 8-52 hafta arasin-
dakiler subakut, 52 haftadan daha uzun sirenler kronik
bruselloz olarak degerlendiriimektedir (1). Hastalik birgok
komplikasyonla seyredebilmektedir. Bunlarin iginde iske-
let sistemi tutulumlari énemli bir yere sahip olup; sak-
roileit, spondilit, periferik artrit goriilebilmektedir. Kas tu-
tulumlan psoas apseleri seklinde karsimiza gelebilmek-
tedir. Ancak bruselloza bagli psoas apseleri bu hastali-
gin endemik olarak goéruldudlu Ulkemizde dahi nadir go-

rilmekte olup hemen daima spondilite sekonder olarak
ortaya gikmaktadir.

Bu yazida; lumbal spondiliti, spinal epidural apsesi ve
unilateral sol psoas apsesi olan brusellozlu bir hasta bil-
dirilmistir. Bu olgu dolayisiyla, Brucella bakterilerinin
psoas apselerinde etken olabilecedi hatirlatilarak apse
drenajinin tani ve tedavide basariyla uygulanabileceginin
gosterilmesi amaglanmigtir.

OLGU

Kirkbes yasinda, kirsal kesimde yasayan bir erkek hasta
poliklinigimize ates, gece terlemeleri, istahsizlik, sirt, diz,
kalga eklemlerinde dokuz haftadan beri siiregelen agri
yakinmalariyla basvurdu. Hastanin bol miktarda ¢ig sut-
ten yapilmis kdy peyniri ve krema tiiketme 6ykusu vardi.
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Bu basvurudan énce gesitli antibiyoterapiler almis, ancak
sikayetlerinde diizelme olmamisti. Hastanin yapilan fizik
muayene degerlendirmesinde; viicut isis1 37.3° C, nabiz
80/dak, anemik gértiinimde, bitkin, diz ve kalga eklemle-
rinde hassasiyet, hareket kisithhgi, hepatomegali vardi.
Fizik muayene bulgularinda bunun disinda bir 6zellik ol-
mayan hastanin laboratuvar incelemelerinde; kan beyaz
kire 7600/mm3, hemoglobin 9.9 g/dl, hematokrit: %29.1
olup kronik hastalik anemisi ile uyumlu idi. Sedimentasyon:
48 mm/h, CRP: 7.9 olup, periferik yaymada %80 PNL,
%15 lenfosit ve %5 monosit saptandi. Biyokimyasal de-
gerlerde herhangi bir patolojik bulgu gértilmedi. Hastanin
yapilan lumbal MR’da (manyetik rezonans goriintiileme)
spinal kanal anteriorda L3-L5 dlizeyinde 1 cm g¢apinda
apse formasyonu, L4-5 diski posteriorda spondilodiskitis
(Sekil 1) ve sol psoas kasi boyunca uzanan yaklasik 4
cm capinda apse formasyonu gorlldi (Sekil 2). Serum
ile yapilan Brucella aglitinasyon testi 1/320 titrede pozitif
bulundu. Dolayisiyla hastamizda klinik bulgular, radyoloji
ve seroloji ile bruselloza baglh spondilodiskitis, epidural
apse ve psoas apsesi dusunulda.

Hastaya 200 mg/giin doksisiklin, 600 mg/giin rifampisin,
1000 mg/giin streptomisin ve non-steroit anti-inflama-
tuvar tedaviler baslandi. ik haftanin sonunda klinik ola-
rak belirgin bir iyilesme gérilmeyen hastada, bilgisayarl
tomografi (BT) esliginde psoas apsesine dren koyuldu.
Drenaj sonrasi hastanin tum sikayetlerinde birka¢ gln
icerisinde dramatik bir dizelme gérildi. Tedavinin ilk
haftasinda gastrik sikayetler nedeniyle hastanin aldigi
rifampisin kesilerek yerine siprofloksasin 1000 mg/glin
olarak tedaviye eklendi. Brucella agisindan psoas apse
materyali ve kan kdltlrleri yapildi; tedavinin tGglinct haf-
tasinda psoas apse materyalinde BACTEC 9240
otomatize kan kiltlr sitemiyle (Becton Dickinson Diag-
nostic Instrument Systems, Sparks, MD, ABD) Brucella
cinsi bakteri Gremesi saptandi. Tuberkuiloz i¢gin apse ma-
teryalinde  bakilan  asido-rezistan basil (ARB),
homojenize ARB ve polimeraz zincir reaksiyonu negatif
bulundu; tiberkiloz igin yapilan ekim sonrasi da bir
Ureme gorulmedi. Streptomisin 21. glinde kesilip tedavi-
ye doksisiklin ve siprofloksasin ile devam edildi. Tedavi-
nin dérdiinct haftasi sonunda yapilan radyolojik kontrol-
lerde apsesinin kayboldugu gézlenerek drenaj sonlandi-
rildi ve tedavi ikili antibiyoterapiyle ayaktan u¢ aya ta-
mamlandi. Hasta tedavisiz alti aylik takipte klinik, radyo-
lojik ve serolojik olarak degerlendirildi. Klinik olarak sika-
yetleri tamamen kaybolan hastanin kontrol amacl yapi-
lan bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde yeni bir ap-
se olugsumu gorilmedi. Kontrol Brucella aglitinasyon
testi titresi 1/320 bulundu.
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Psoas apseleri genellikle iskelet sistemi, bagirsak, béb-
reklerdeki bir lezyon veya infeksiyona sekonder olarak
gorulmekle birlikte nadiren primer infeksiyona bagl ola-
rak da gelisebilmektedir. Psoas apselerinin ¢ogunlugu
6zellikle agir seyirli Chron hastaligindaki gastro-intestinal
sistem perforasyonundan veya vertebra, sakro-iliak ek-
lemlerdeki infeksiyonlardan kaynaklanir (1). Neden olan
mikro-organizmalara  bakildiginda,  Staphylococcus
aureus’un basi cektigi gortlmektedir. Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, 6zellikle Glkemiz i¢cin dnemli
bir hastalik etkeni olan Mycobacterium tuberculosis’in ve
nadiren Brucella tirlerinin de etken olabildigi bilinmekte-
dir (2-4). Bruselloza bagli osteo-artikiler tutulumlar ve
Ozellikle spondilit sik goérilmekle birlikte, paravertebral
apseler, epidural apseler ve psoas apseleri ile daha na-
diren karsilagiimaktadir (1, 5, 6). Bizim olgumuzdaki
psoas apsesinin spondilodiskitise sekonder oldugu di-
sunllmuls olup apse materyalinde Brucella bakterisi Ure-
tilerek tani kesinlestirilmistir.

Spondilodiskitisin erken tanisi hastaligin uzun latent pe-
riyodu nedeniyle siklikla glii¢ olmaktadir. Omurga rad-
yografileri, kemik scan ve bilgisayarli tomografi tanida
kullaniimakla birlikte bazen vyetersiz kalabilmektedir.
Manyetik rezonans gérintileme (MR) tanida tercih edil-
mektedir (7). Bizim olgumuzda da spondilodiskit ve ona
sekonder olarak gelistigi distnllen psoas apsesi, radyo-
lojik olarak MR ile taninmigtir. Ozellikle spondilodiskiti
olan olgularda tedavide degisik tedavi kombinasyonla-
rindan streptomisin, doksisiklin ve rifampisin G¢li kombi-
nasyon terapisiyle %100’e varan oranda basarili sonug-
lar alinabilmekte olup spondilodiskit ve psoas apseli ol-
gularda, streptomisin ve doksisiklinli kombinasyonlar
onerilmektedir (8, 9). Bu hastalarda antimikrobiyal teda-
vilere ragmen apsenin perkitan drenaji ve agik cerrahi
gerekli olabilmektedir.

Bruselloza bagli psoas apseleriyle ilgili olgu raporlari in-
celendiginde; Dudler ve ark. (2) ile Jayakamur ve ark.
(10) iki olgu bildirmislerdir. Maturanza ve ark. (5) 56 ya-
sinda lumbal spondiliti ve psoas apsesi olan bir erkek
olgu rapor etmiglerdir. EI Hassani ve ark. (3) 16 primer
psoas apseli olguyu ele aldiklari ¢galismalarinda, olgula-
rin ikisinde Brucella tirlerinin etken oldugunu belirtmig-
lerdir ve olgularda antimikrobiyal tedavi yaninda perkitan
apse drenaji veya cerrahiden yararlanmislardir. Ulke-
mizde Tinger ve ark. (11) 23 yasinda brusellozlu bir ka-
din hastada L4-L5 spondilit ve psoas apsesi bildirmigler-
dir. Ankara’dan Capar ve ark. (12) 70 yasinda L3-L4
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spondi-lodiskit ve psoas apseli olgu bildirmisler ve bu
olguda alti haftalik doksisiklin ve streptomisin tedavisi ile
klinik ve radyolojik basar elde etmislerdir. Streptomisin,
doksisiklin ve siprofloksasinden olusan Ugli kombinas-
yon terapisi altinda olgumuzun sikayetlerinde ilk haftanin
sonunda belirgin bir dizelme gorilmemis olup BT esli-
ginde apsenin perkutan drenajiyla birlikte basarili bir te-
davi saglanmistir.

Sonug olarak; psoas apseli olgularda Brucella bakterile-
rinin nadir goértlmekle birlikte, etken olabilecegi dusu-
nilmeli ve bu olgularda bruselloz tanisina yénelik gerekli
tanisal yaklagimlar yapiimalidir. Apse formasyonu ile
seyreden bu tip komplike olgularda, antimikrobiyal teda-
vinin yaninda erken dénemde yapilacak apse drenajiyla
hizl bir klinik ve radyolojik duzelme saglanabilmektedir.
Bu nedenle olgular drenaj acisindan dikkatle degderlendi-
rilmelidir.
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Sekil 1. Sol psoas kasi boyunca uzanan 4 cm capli apse formasyonu
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